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7月に SCFを施行し，その際， Raの Is型隆起性病

























































































































は異常なく， UBT,urease test, H. pylori培養検査，
組織所見はすべて陰性であった.Lansoprazole 60 mg, 





























生検にて Bcel type MALTリンパ腫と診断骨髄生 トライツ靭帯から約 1m 30 cmの小腸は温存できる
検で腫蕩細胞の浸潤， Gaシンチでは傍大動脈領域の ことから回盲部・回腸・リンパ節を合併切除した．
リンパ節に集積を認めたため，直腸部分切除十 病理組織にて NonHodgkin’s lymphoma, diffuse, 
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類はIE2例， IIE3, IV期2例，病理分類は Diffuse


























った.2）出血量の平均値は A群は 127mlとB群 132
mlで差を認めなかった.3）郭清度は A群は DO,Dl 
が57%,D2が43%,B群は D2,D3が100%であった．
結語：血管処理先行の術式は，手術時聞が長い短所
はあるが，出血量は同程度で郭清度（血管処理を中枢
側で行える） また，癌の手術の原則にかなっている
ことより進行癌の手術への発展性が望める．
12）本院における大腸癌による腸閉塞症
例の検討
京都市立病院外科
片岡正人，森本泰介
小島正裕，肱川 健
辻 勝成，梅山 信
武田亮二，佐野 薫
中村吉昭，向原純雄
1991年より 1998年までの 8年間に509例の大腸癌手
術症例を経験した．このうち，術前に腸閉塞状態であ
った症例は33例で，原発巣を切除できたものが29例で
あった．切除例の組織的進達度は全て SS以上で，日
以上のイレウス29例，非イレウス3491711に関して臨床
病理学的に比較した．部位・深達度には差がなく，
stageとcurabilityはイレウス例に病期4,curCが多
レ傾向にあった イレウスであっても，非イレウス例
と比較し必ずしも予後が甚だしく不良ではない．大腸
癌イレウス例の対策は，右側結腸癌では口側からの減
圧処置が有効なことが多いが，左側結腸・直腸癌では
あまり有効でなく，本院では1998年より術中腸管洗浄
を行っている.1998年中に3例に術中腸管洗浄を施行，
一期的に吻合し良好な成績である．
13）大腸癌の術後に発症した腸間膜脂肪
織炎の 1例
天理よろづ相談所病院腹部一般外科
162 日外宝第68巻第3・4号（平成12年4月）
0松井康輔，藤川貴久 14）直腸脱に対する thiersch法の改良
芳林浩史，前田浩晶
長谷川傑，浅生義人
加藤恭郎，高折恭一
吉村玄浩，西川俊邦
西村 理，中村義徳
松末 智
腸間膜脂肪織炎は腸間膜脂肪織に生じる原因不明の
非特異性炎症性疾患である．今回，大腸癌術後に発症
した一例を経験したので‘報告する．
症例は71才男性平成5年11月，下行結腸癌にて左
半結腸切除術を施行． 平成11年6月下旬より下痢と便
秘および粘血便を認め精査加療目的に入院．注腸検査
で直腸～S状結腸に管腔の狭小化，粘膜面の不整鋸歯
状変化を認め，大腸内視鏡では直腸～S状結腸の粘膜
浮援を認めた．腹部 CTでは S状結腸間膜の腫癌状
変化を認めた．血管造影では下腸間膜動脈から上直腸
静脈への動静脈痩を認めた．以上より，静脈血栓症，
虚血性腸炎を考え， S状結腸～直腸の切除および人工
区門造設術を施行．病理検査では粘膜下層より腸間膜
にかけてコラーゲン線維と炎症細胞の浸潤を認め腸管
膜指肪織炎と診断した 以上若干の文献的考察を加え
報告する．
京都民医連中央病院外科
0中島康雄，清野雄介
松下美季子，藤田啄史
鈴木卓
直腸脱にたL、し，よく行われる治療として Gant－三
輪法に thiersch法を同時に行う方法がある． 従来の
thiersch法は， 6時と12時あるいは3時と 9時方向の
皮膚に小切闘を加え，そこから大きな糸付き針あるい
はデシャ ン動脈癌針を用いて皮下にナイロン糸を通
し示指が軽〈締め付けられる程度に結主主し，小切開
した皮膚を縫合して終わる方法である．しかし，この
方法では術後の排便困難感を訴える例も多く見られ，
管理に難渋することがある．そこで，今回 thiersch法
の際に3時および9時方向に約 2cmのやや大き目の
放射状切開をおき，筋鈎にて坐骨直腸窟に到達するま
で十分剥離を行い， 2号ナイロン糸2本を，ケり をー
用いて外括約筋の尾骨付着部の深部に通す工夫を行っ
た．できるかぎり深部に縫縮糸を通し，しかも外括約
筋の尾骨付着部付近の硬い結合織に縫縮糸をひっかけ
ることで釣り上げ効果が期待でき， 2から 3横指が十
分通過する程度の緩い縫縮でも再発なく，しかもほと
んど愁訴なく管理できている 2症例を得たので報告す
る．
